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INLEDNING

Denna dverenskommelse &r kopplad till *Overenskommelse om samarbete och samordning
Jor att den enskilde ska fa sina behov av hdlso- och sjukvard samt socialtjdnst tillgodosedda”
mellan landsting och kommuner i Visternorrlands lin (2013). Dokument ska vara underlag
vid upprittande av dvergripande och lokala samverkansrutiner mellan huvudménnen

De aktuella huvudménnen dr kommunerna Hiarnésand, Kramfors, Sollefted, Sundsvall, Timra

Ange och Ornskéldsvik samt hilso- och sjukvarden i Visternorrlands lan, vilket innefattar
primérvarden, psykiatrisk och somatisk dppen- och slutenvard.

Denna déverenskommelse har antagits 2014-02-19

P4 uppdrag fran kommunerna

/ «/4///@/(

For Landstinget Visternorrland

Glenn Nordlund er Wahlberg
Styrelseordférande

Ordférande
Kommunférbundet Landstingsstyrelsen
{\ \ A -f\' N
I |V W
Aurora Lmd ’

Direktor Kommunforbundet
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Lagkrav i Socialtjanstlagen och Hélso- och Sjukvardslagen

Fran och med den 1 juli 2013 har kommuner och landsting skyldighet i lag att ingé
gemensamma Sverenskommelser om samarbete i friga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel eller dopningsmedel (Hélso- och
sjukvardslagen, HSL 8 b § och 5 kap 9a § Socialtjanstlagen, SoL). Syftet med lagéndringarna
4r att landsting och kommuner béttre ska kunna tillgodose dessa gruppers behov av vard, stéd

och behandling.

Nationella mal

Det har under flera ar pagétt ett nationellt utvecklingsarbete for att 6ka kvalitet och mer
kunskapsbaserade insatser inom missbruks- och beroendevarden. De nationella 6vergripande
malen framgér av de sju mélen i den sa kallade ANDT-strategin (En samlad strategi for

Alkohol-, Narkotika-, Dopings- och Tobakspolitiken)'.

Antalet barn
Tillgang till Barn ska och unga som Antalet Personer med Antalet doda
narkotika, skyddas mot borjar personer missbruk och skadade En folkhilso-
dopnings- skadliga anvinda som utvecklar elter p.e.a. sitl eget baserad och
medel, effekter narkotika skadligt bruk, beroende eller andras restriktiv syn
alkohol och orsakade av och dopnings- missbruk eller ska ba skad bruk pa ANDT
tobak ska alkohol. medel eller beroende av tillgiinglig- av alkohol. inom EU och
minska narkotika. debuterar alkohc_)l. het till vérd narkotika. internationelit
dopning eller tidigt med narkotika och stéd av dopning eller
tobak alkohol dopningsmedel god Tealitet tobak ska
eller tobak eller tobak minska
ska successivt ska successivt
Y \_ minska /4 minska G .

Gemensamma omraden for samverkan

Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhets- och kostnadsansvar.

Propositionen (Prop. 2012/1 3:77%) lyfter ett antal omraden dér de menar att
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting och det gemensamma ansvaret/

resursfordelningen for vissa grupper behover tydliggoras. Dessa ér:

' Regeringens proposition 2010/11:47. En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken

? Regeringens Proposition 2012/13:77 God kvalitet och okad tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevérden
%
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Sérskilda insatser att uppméarksamma

e Abstinensbehandling

e [idkemedelsassisterad behandling

e Behandling och stid till personer med samsjuklighet
e Psykosocial behandling

Saérskilda malgrupper att uppmérksamma

e Barn och unga

e Personer som varit eller &r utsatta for vald

e (Gravida kvinnor med riskbruk, missbruk och beroendeproblematik

e Personer med samsjuklighet (missbruk/beroende och langvarig psykiatrisk/somatisk
sjukdom/neuropsykiatrisk funktionsnedséttning)

Overenskommelse ska tydliggéra ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och lyfta
omraden dér det dr n6dvindigt med gemensamt ansvar av vard- och stédinsatser. Den ska
ocksé framja lokala rutiner och resurstérdelning vid dvergripande samarbete kring vissa
grupper (se ovan).

Malgrupp som déverenskommelsen om samverkan avser

Overenskommelsen giller for samarbetet kring personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, likemedel eller dopningsmedel.

Overenskommelsen ska dven innefatta de personer som vérdas i enskild verksamhet som
kommuner och landsting har slutit avtal med enligt 3§ HSL, 2 kap 5 § SoL (behandlingshem
eller ppenvard som drivs av ndgon annan &n kommunen/landstinget, privata vardgivare).

Definition av missbruk och beroende

Inom det medicinska omradet dr begreppen missbruk och beroende i huvudsak kopplade till
de diagnosklassifikationer som anvénds. I Sverige anviinds ICD-10" inom hilso- och sjuk-
varden och DSM-IV* dr vanlig inom forskning och i viss mén inom psykiatrisk verksamhet.
De béada diagnossystemen stammer till stora delar 6verens nér det géiller beroendetillstand.
Enligt DSM-IV krivs att minst tre av sammanlagt fyra kriterier ska vara uppfyllda for
missbruk. For beroende krivs att tre av sju kriterier ar uppfyllda under en och samma

*ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision)
utgiven av World Health Organisation (WHO). Socialstyrelse ansvarar for den svenska overséttningen av ICD-
10 som da kallas KSH97 (Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997) och uppdateras arligen.

* DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ges ut av American Psychiatric Association
(APA).
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tolvmanadersperiod’.

Missbruk

Upprepad anvindning av alkohol,
eller narkotika som leder till
misslyckanden att fullgora sina
skyldigheter pa arbetet, i skolan eller
hemmet.

Upprepad anvindning av alkohol
eller narkotika i riskfyllda situationer,
exempelvis vid bilkdrning eller i
arbetslivet.

Upprepade kontakter med
rittsvésendet till f61jd av missbruket.

Fortsatt anvindning trots
aterkommande problem.

Beroende

. Behov av allt storre dos for att uppna

ruseffekt.

. Abstinensbesvir nédr bruket upphor,

. Intag av storre méngd eller intag

under ldngre tid &n vad som avsags.

. Varaktig onskan, eller misslyckade

forsok att minska intaget.

. Betydande del av livet d4gnas at att

skaffa, konsumera och himta sig fran
bruket av alkohol och narkotika.

. Viktiga sociala, yrkesmissiga eller

fritidsmassiga aktiviteter forsummas.

Fortsatt anvindning trots kroppsliga
eller psykiska skador.

For beroende enligt ICD-10 krévs att tre av sex kriterier skall vara uppfyllda.

1.

2,

Stark ldngtan efter drogen.

Svarigheter att kontrollera intaget.

Fortsatt anviandning trots skadliga effekter.

Prioritering av droganvindning &r hdgre &n andra aktiviteter och forpliktelser.

Okad tolerans.

Fysiska abstinenssymtom.

* Socialstyrelsen 2007. Nationella riktlinjer fr missbruks- och beroendevard, s. 37.
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SYFTE OCH MAL

Huvudmaénnen forbinder sig att utifran sitt uppdrag organisera sina verksamheter sa att syfte
och mal med 6verenskommelsen far genomslag i praktiken.

Respektive huvudman har ett eget ansvar t6r kompetensutveckling av sin personal for att
uppna relevant kompetens enligt evidens och nationella riktlinjer. Tillsammans skall
huvudmaénnen planera f6r, och sa langt det &r mdojligt samordna sina utbildningsinsatser for att
tydliggora det gemensamma ansvarstagandet for riskbruk, missbruk och beroendefrigor.

Syfte

Syftet med 6verenskommelsen &r:

1. Att arbeta utifrdn linsgemensamma mal och visioner

2. Att fortydliga det egna och det gemensamma ansvar som huvudménnen har enligt
Socialtjénstlagen och Hélso- och sjukvérdslagen.

3. Attutveckla 6vergripande samarbetsformer kring missbruk och beroendevard i
Visternorrlands lédn.

Fyra overgripande mal

1. Okad samsyn kring ansvarsomraden och individen i behov av vérd och stéd

Faktorer som kunskap, forstielse och/eller forestillningar som de deltagande aktorerna har
om varandra eller om individen, malgruppen och situationen de ska samverka kring, har stor
betydelse for hur resultatet av samverkan blir. For att underlatta samverkan och tillgodose
individens behov &r det viktigt med en gemensam problemforstaelse.

Huvudminnen ska arbeta for en 6kad samsyn kring enskilda och gemensamma
ansvarsomraden, rutiner och regler samt individens behov av vard och stod.

2. God tillgdnglighet (rétt insats i rétt tid) for individen i behov av vard och stéd

Personer med missbruks- eller beroendeproblem ska ha samma stéllning och tillgang till
hélso- och sjukvard som andra patientgrupper, liksom fa sina behov tillgodosedda inom
socialtjdnsten pa samma sétt som andra klientgrupper. Motivationsarbetet bor fortsitta under
behandlingen. Annars &r risken stor att motivationen avtar och att forutsittningarna for
behandling forsdmras och ytterst att personen 1 behov av hjélp aterfaller i missbruk.
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Huvudmainnen ska verka for god tillgidnglighet av vard och stédinsatser. Det ska gilla
vid savil forstagangskontakter som vid senare kontakter och i samband med éterfall.
Vidare ska gemensamma behandlingslinjer upprittas. Dessa ska vara en grund for
framtagande av vergripande och lokala rutiner dér det egna och det gemensamma
ansvaret blir tydligt.

3. God kvalitet — bred kompetens och professionellt bemétande kring
individen i behov av vard och stéd

Personer med missbruks- och beroendeproblematik har ofta problem inom flera olika
livsomréaden och dérfor i behov av samlade insatser (sévil specialiserade vardinsatser som
psykosociala och sociala insatser) fran sjukvardens och socialtjinstens verksamheter
samtidigt.

Huvudménnen ska genom sin samverkan bidra med kompletterande resurser, kunskaper
och kompetenser till individen i behov av stod. De ska sorja for ett professionellt
bemotande med utgangspunkt fran individens behov. Insatser ska utga fran de nationella
riktlinjerna f6r missbruk och beroendevard.

4. Forebyggande arbete

Vinsterna dr stora med att tidigt uppticka och atgérda begynnande problem. Studier inom
hilso- och sjukvarden visar att s.k. kort rddgivning, ex. Motiverande samtal, hjdlper manga
personer. Mycket talar ocksa for att kort radgivning skulle fa positiva effekter &ven inom
socialtjinsten®. De nationella riktlinjerna betonar dock att en tidig upptickt ofta kréver en
beddmning av ytterligare insatser. Dessa kan i sin tur leda till olika typer av mer langtgaende
atgdrder.

Huvudminnen ska systematiskt arbeta for att tidigt upptéicka och atgarda riskbruk och
missbruk. Rutiner fér sammanlidnkning av andra mer kvalificerade och langtgaende
insatser i de fall man bedomer att den enskildes problem &r omfattande ska finnas.

¢ Socialstyrelsen, 2007. Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard, s. 81.
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SARSKILDA MALGRUPPER ATT
UPPMARKSAMMA

Lagstiftningen enligt HSL och SoL anger respektive huvudmans verksamhets- och
kostnadsansvar samt huvudménnens skyldighet att samarbeta i fraga om personer med
missbruks- och beroendeproblematik.

Barn och unga

Utsatta barn och ungdomar maste fangas upp tidigt och barnets behov ska sta i centrum, visar
utredningar om utsatta barn. En effektiv samverkan forutsitter att inblandade myndigheter
drar fordel av varandras skilda kompetenser och ser till hela situationen for det enskilda
barnet.

Haélso- och sjukvarden ska sérskilt beakta ett barns behov av information, rad och stdd.
Nir socialtjdnstens atgérder beror barn ska alltid hédnsyn till barnens basta sérskilt beaktas.

Metoder for att tidigt identifiera utsatta barn ska finnas hos bada huvudméannen. Férildrar som
behéver hjdlp i sitt fordldraskap ska erbjudas insatser for det. Barnen ska ocksa fa stod av
andra vuxna i vardagen.

Den som arbetar i en myndighet som berdr barn och unga eller som 1 sitt yrke kommer i
kontakt med barn eller unga ska genast anméila till socialndmnden om han eller hon far
kédnnedom om eller misstianker att ett barn eller ung person far illa (14 kap. 1§ SoL). Anmélan
gors till socialtjdnsten i1 den kommun dér barnet bor.

Se vidare “Overenskommelse om samarbete och samordning barn och unga — MITTBUS, For
barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohdlsa.” mellan landsting och
kommuner i Visternorrlands ldn (2013) dir det ndrmare beskrivs hur samverkan skall ske
kring barn och unga som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa i Visternorrlands l4n.

Personer som varit eller ar utsatta for vald

Vald férekommer i alla typer av néra relationer, mellan kvinnor och mén, mellan méin och
méin och mellan kvinnor och kvinnor. [ manga fall dr dessa personer forildrar, vilket kan
innebira att barn bevittnat valdet. Forskning visar att missbrukande kvinnor dr mer utsatta for
misshandel dn andra kvinnor. Valdet ses som en konsekvens av missbruket och ddrmed
tenderar kvinnans valdsutsatthet att negligeras och osynliggoras’.

! Socialstyrelsen 201 1. Skylla sig sjdlv? Utbildningsmaterial om vald mot kvinnor med missbruks- och
beroendeproblematik.
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Personer som kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska
rutinmassigt tillfrdgas om bade vuxnas och barns valdutsatthet.

De som utsatts for vald ska erbjudas vérd och stddinsatser {or detta. Stddet ska kénnetecknas
av god kvalitet och vara likvirdig 6ver ldnet. Berdrda aktorer skall agera snabbt och
samordnat sa att insatskedjan hénger ihop utifrdn de valdsutsattas perspektiv.

Valdsutsatta skall uppleva att de blir tagna pa allvar och att omhéndertagandet 4r respektfullt,
kompetent och tryggt. Barnperspektivet skall genomsyra all verksamhet.

Gravida kvinnor

Vid fall av riskbruk, missbruk och beroende hos gravida skall vard och stod erbjudas. Snabb
och kraftfull intervention dr av storsta vikt. Detta giller savil fran socialtjansten som fran
hélso- och sjukvérden.

Den instans som uppticker en gravid kvinna med missbruks- eller beroendeproblematik ska,
helst i samrad med kvinnan, kontakta socialtjdnsten och specialistmédravarden for vidare
utredning och bedémning av vard- och stédbehov.

Av 26 kap. 9§ i Offentlighets- och sekretesslagen framgar att sekretessen inte hindrar att
uppgifter om en gravid kvinna eller nirstaende till henne ldmnas fran socialtjansten eller fran
hilso- och sjukvérden till en annan myndighet om det skulle behvas for att skydda det
vintade barnet. Samtycke om informationsdverforing frin den gravida kvinnan ska i
mojligaste man efterstrivas. Barnets intresse gar emellertid fore kvinnans ritt till
integritetsskydd.

Personer med samsjuklighet
(psykiatrisk och somatisk sjukdom och/eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning med
samtidigt missbruk)

Sjukvérden och socialtjinsten har gemensamt ansvar {6r malgruppen.

Hilso- och sjukvarden har ett medicinskt ansvar for personer som har missbruks- och
beroendeproblem och samtidig psykisk eller somatisk sjukdom/funktionsnedsittning. Vid
misstanke om psykisk eller somatisk sjukdom ska socialtjidnsten vid behov ta kontakt med
sjukvarden.

Behandling for missbruk och psykisk sjukdom ska vara samordnad och samtidig efter den
forsta akuta insatsen.

Socialtjidnsten ska aktivt sdrja for att den enskilde far den hjilp och vard som han eller hon
behdver for att komma ifrdn missbruket. Socialtjédnsten ansvarar ocksa for allmént stédjande
insatser som framst dr dgnade at att forbittra den enskildes sociala situation (sysselsittning,
bostad, ekonomi, m.m.).
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Huvudminnen ska sikerstilla att dessa individer far sina behov tillgodosedda och inte
“hamnar mellan stolarna”. Nir behov uppstér av att samordna insatserna mellan
huvudménnen ska en Samordnad Individuell Plan, SIP uppréttas med individens samtycke.

For individer med komplex problematik och manga stéd- och behandlingskontakter
rekommenderas en samordnare for att sdkerstélla att individen far sina behov tillfredstéllda av
béade sociala och hilso- och sjukvérdsinsatser.

Huvudminnen ska i ett tidigt skede inleda ett samarbete for att om méjligt undvika
tvngsétgirder och glapp i vardkedjan utifran eventuellt LPT® och LVM’/LVU',

¥ Lagen om Psykiatrisk Tvangsvérd (LPT)
? Socialtjinstlagen. Lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM)
' Socialtjanstlagen. Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU)
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SARSKILDA INSATSER ATT
UPPMARKSAMMA

Forebyggande arbete

Socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden ska systematiskt arbeta for att tidigt upptiicka
riskbruk, missbruk och beroende och stddja forindring av levnadsvanor, inom primérvérd,
den psykiatriska och somatiska varden samt inom socialtjéinstens mottagningar.

Vid nybesdk i hélso- och sjukvarden och socialtjansten skall fragor som tar upp individens
levnadsvanor angaende riskbruk och missbruk goras. Dér det bedoms relevant ska en
screening (AUDIT' [/DUDITQ) goras och rddgivning erbjudas. Vid upptéckt ska det finnas
rutiner for en sammanlidnkning av andra mer kvalificerade och langtgaende insatser inom
socialtjansten och hilso- och sjukvardens specialistvard i de fall man bedomer att den
enskildes problem adr omfattande.

Ett stéd for sadana rutiner dr behandlingslinjen; Alkohol risk/missbruk/beroende hos vuxna.

Samordnad Individuell Plan (SIP)

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och frin socialtjdnsten
ska landstinget och kommunen tillsammans uppritta en Samordnad Individuell Plan (SIP).
Aven den enskilde, vardnadshavare eller skolan kan foresli att en SIP upprittas. Planen ska
upprittas om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med
planen ska paborjas utan dréjsmal under forutséttning att personen &r aktuell hos bada
huvudménnen. Om sa inte &r fallet ska kontakt med berérd huvudman upprittas for vidare
utredning och bedémning av vard- och stodbehov om den enskilde samtycker.

Planen ska nir det &r mdjligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Nirstadende ska ges
mdjlighet att delta i arbetet med planen om det &r ldmpligt och den enskilde inte motsétter sig
det.

Av planen ska det framga:

1. vad som #r problemet och vilka insatser som behdvs for att na kortsiktigt och
langsiktigt uppsatta mal

""" Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test). Bedomningsinstrument for identifiering av riskfylld och

skadlig alkoholkonsumtion.
' Dudit (Drug Use Disorders Identification Test). Bedomningsinstrument for att identifiera personer med

drogrelaterade problem.
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vilka insatser respektive huvudman/verksamhet ska svara for

vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan 4n landstinget eller kommunen
vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen
vem som ansvarar for samordning sé att planen f6ljs upp

LB W

Psykosocial behandling

Med psykosocial behandling menas interventioner som riktar sig till den enskildes
psykologiska och sociala livssituation. Interventionen syftar framst till att paverka motivation,
beteende, attityder, kénslor och tankar. Allt med ett uttalat fokus pd missbruk och beroende.
De psykosociala behandlingsinsatserna skall ocksé uppfylla foljande kriterier'*:

e Evidens — avser systematiska och teoretiska metoder med stdd i forskning

e Intention — avser att hjélpa enskilda att komma fran sitt missbruk eller beroende och
inte atervénda till det

e Kompetens — utévare av behandling ska ha lamplig kompetens

e Terapeutisk — kontext, praktiken skall utovas inom verksamheter som &r anpassad for
terapeutiska och behandlande aktiviteter

Det betyder att psykosociala metoder dr omlédrande, kognitiva beteendeorienterande,
motivationsinriktade och éterfallsinriktade under forutsittning att de har en tydlig inriktning
mot missbruks- och beroendeproblematik. Psykosocialt stod uppfyller inte dessa kriterier och
avser istdllet mer allmint stodjande insatser som friamst dr dgnade 4t att forbéttra den
enskildes sociala situation (sysselsittning, bostad, ekonomi, umgénge m.m.).

Béda huvudmaénnen kan enligt lagstiftningen erbjuda relevant psykosocial behandling'®.

For socialtjiinstens del kan det vara svart att i praktiken skilja mellan psykosocial behandling
och det psykosociala stod som erbjuds. Socialtjdnsten ska tillhandahalla psykosocial
behandling. Exempel pa sidana ir Motiverande samtal (MI), Aterfallsprevention (AP),
Haschavvénjningsprogrammet (HAP).

Hiilso- och sjukvdrden ska erbjuda psykosociala behandlingsinsatser inom ramen for
behandlingen av missbruk och beroende. For att medicinsk behandling ska bli effektiv
behover den ofta kombineras med psykosociala behandlingsinsatser, vilket talar for att denna
samlade kompetens ska finnas inom hélso- och sjukvarden. Férutom
medicinsk/farmakologisk behandling ska MI och olika typer av psykologisk behandling
erbjudas om sadant behov finns.

¥ Socialstyrelsen 2007. Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard, s. 32-33.
" Regeringens Proposition 2012/13:77. God kvalitet och ¢kad tillganglighet inom missbruks- och
beroendevarden s. 14.
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Abstinensbehandling

Abstinensbehandling dr hélso- och sjukvardens ansvar och kan ges inom savél 6ppen som

sluten vard.

Syftet med abstinensbehandling &r, forutom den behandling som direkt relaterar till intaget av
droger, ocksa ofta att motivera patienten eller klienten till fortsatt behandling. Det &r darfor
viktigt att socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden tar ett gemensamt ansvar for att tillgodose
patientens/klientens vidare vardbehov initialt i behandlingen. Utifran den enskildes behov
planeras for fortsatt vard och behandling genom att uppritta en SIP.

Onskar individen efter akuta atgirder vidare vard och behandling skall en utredning inledas av
socialtjdnsten utan drojsmal. Abstinensbehandling kan dven ske under pagaende och ej
avslutad planering av behandlingshemsvistelse. Det &r av vikt att parterna &r flexibla utifran
den enskildes behov.

Liakemedelsassisterad behandling for opiatberoende

Likemedelsassisterad behandling 4r en behandlingsform som ska finnas tillginglig for alla
som bedoms ha behov av det, oavsett hemkommun i ldnet.

For att tillgodose behovet av likemedelsassisterad behandling for 14nets innevanare tillsitter
huvudménnen en utredning. Den beroendemedicinska verksamhetens resurser, tillgdnglighet,
organisation och samordning av insatser ska ses dver i syfte att tillgodose individens
medicinska, psykologiska och sociala behov.
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LOKAL OCH LANSOVERGRIPANDE
UPPFOLJNING OCH UTVECKLING

Samverkansorganisation pa 6vergripande och lokal niva

Samradsgrupp pé politisk niva dr SocialKOLA, dér landstinget och ldnets sju kommuner &r
representerade. Lokala samverkansfréagor dar politisk dialog visat sig behdvas lyfts i den
lokala samverkansgruppen LokalKOLA. Dir deltar de politiker och tjinstemin som behdvs
med hénsyn till frigans art och omfattning. Arenden till Social KOLA bereds i en
tjdnstemannagrupp med representanter fran bade kommun och landsting.

Pa lokal nivé finns lokala samverkansgrupper med verksamhetsforetridare fran bada huvud-
ménnen. Se vidare “Overenskommelse om samarbete och samordning for ait den enskilde ska
fa sina behov av hdlso- och sjukvard samt socialtjdnst tillgodosedda™ (2013, 5. 10)

Lanso6vergripande brukarrad

Visternorrland har ett lansévergripande brukarrad inom missbruks- och beroendevarden.
RSMH (Riksforeningen for Social och Mental Hélsa), Verdandi, Attention och KRIS
(Kriminellas Revansch i Samhéllet) dr de organisationer som dr medlemmar i radet.
Brukarradet ska ses som en resurs och vara delaktiga i arbetet med att utveckla och félja upp
missbruksvarden i Vésternorrlands lan savil i det lokala arbetet som pa lédnsovergripande

niva.

Kontinuerlig uppféljning av samverkan

Huvudménnen ansvarar for att kontinuerligt identifiera situationer eller faktorer som gene-
rerar problem i det dagliga arbetet med att samverka kring individen med fokus pa till-
génglighet, samordning och kvalitet i insatser. Vid svarlgsta problem vidarebefordras dessa
till samverkansgrupp pa hogre nivd. Huvudménnen ska dokumentera brister/svarigheter vad
giller ansvars- och resursfordelning och gemensamt arbeta fram tydliga 6vergripande
instruktioner och rutiner {6r hur dessa skall 16sas.

Tvist angaende ansvarsfordelning

Enligt "Overenskommelse om samarbete och samordning for att den enskilde ska fai sina
behov av hdlso- och sjukvard samt socialtjcinst tillgodosedda” mellan landsting och
kommuner i Visternorrlands ldn (2013) skall tvister angaende ansvarsfordelning i forsta hand
l6sas 1 ordinarie linjeorganisation, alternativt lyftas till ndrmast 6vergripande ledningsniva.
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Respektive huvudman ansvarar for att avvikelser som ror brister i samverkan dokumenteras i
det egna avvikelsesystemet. Vid tvister av mer principiell karaktér lyfts drendet till ndrmaste
samverkansniva.

Uppfdljning av 6verenskommelsen

Uppf6ljning av dverenskommelsen ska ske arligen med fokus p& samordning, tillgénglighet,
och kvalitet i insatser utifran organisation och brukarperspektiv. Utifran de brister/avvikelser
som framkommer ska en handlingsplan upprittas pa savil lokal som lansniva och
dverenskommelsen revideras.

Exempel for bedémning av hur samverkansarbetet fortgar

Samordning Lokala samverkansrutiner utarbetas utifran linsovergripande riktlinjer for lanets sju
kommuner. Dir framgar kontaktvigar, rutiner for informationsdverforing, ansvarsfordelning
vid olika insatser, samarbete under olika behandlingsformer, métesformer, gemensamma
utbildningar m.m.

Samverkansgrupper pa liansniva och lokal niva arbetar for att kontinuerligt folja upp och
utveckla samverkansarbetet.

Hinder eller problem pa lokal niva foljs upp och hanteras gemensamt i organisationerna.

Svarlgsta hinder/problem hanteras och féljs upp gemensamt pa hogre niva i organisationerna.

Samordnad Individuell Plan (SIP) gors och foljs dér ndgon av huvudménnen gor
bedomningen att det foreligger behov av andra professioner och verksamheter utifran
individens samtycke.

Tillganglighet Beriirda aktorer agerar samordnat s att insatskedjan hdnger ihop utifran individens
perspektiv.

Stdd, vard och behandling erbjuds till specifika malgrupper
(ex. barn och unga, valdsutsatta, gravida, personer med samsjuklighet, opiatberoende)

Det finns tillgdng till relevanta insatser for individen som behdver vard och stod.

Problem/hinder for samverkan dokumenteras, hanteras och foljs upp dver tid.

Kvalitet
Gemensamma behandlingslinjer foljs och nya upprittas ddr det finns behov.
Barnperspektivet beaktas i varje drende.
Brukarmedverkan for att utveckla missbruks- och beroendevirden sker pa dvergripande och
lokal niva.
Verksamheten utgér fran den evidens som finns kring det man ska arbeta gemensamt med
och nationella riktlinjer for missbruk och beroendevard.
Personal har relevant utbildning inom missbruksomradet och majlighet till
kompetensutveckling.
Forebyggande AUDIT/DUDIT gors vid nybesdk inom socialtjanst och hélso- och sjukvard samt foljs upp
arbete dver tid.

Réadgivning erbjuds vid behov.
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